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Programme d’aide d’urgence de Boxborough
D e m a n d e   d ’ a i d e 

Ce programme fournit aux ménages de Boxborough   une aide  financière  à court terme pour les 
besoins d’urgence grâce à des subventions de la Federal American Rescue Plan Act (ARPA). Le 
coordonnateur des services communautaires (SCC) est disponible pour vous aider à remplir la 

demande au besoin.

L’aide vise principalement à couvrir les coûts du loyer, des  services publics et d’autres 
situations d’urgence (p. ex., frais médicaux, dentaires et transport).  L’aide peut atteindre un total
de 1 000 $ sur une période de douze mois.

Une fois examinés et approuvés par une équipe de surveillance, les fonds seront versés 

directement au fournisseur de services (p. ex., propriétaire, service public, professionnel de la 
santé).  Ils ne vous seront pas payés.

Pour de plus amples renseignements, veuillez communiquer avec Wendy Abetz, du SCC,
au 978-264-1735 ou au wabetz@boxborough-ma.gov

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

Nom du demandeur .......

Adresse du demandeur .......

Numéro de téléphone du 

demandeur.
.......

Adresse e-mail du 
demandeur

.......

Montant demandé .......

Chef de ménage Âge

☐   20-29 ans ☐ 65-7 4 ans
☐   30-39 ans ☐ 75-84 ans
☐   40-49 ans ☐ 8 5-94 ans
☐  50-64 ans ☐  95 ans et plus

Nombre d’adultes
Nombre d’enfants (18 ans ou 
moins)

EXIGENCES EN MATIÈRE DE REVENU ET D’ACTIFS

mailto:wabetz@boxborough-ma.gov
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Le revenu total du demandeur et de tous les autres membres du ménage du demandeur âgés de 

plus de dix-huit (18) ans ne doit pas dépasser 80% du revenu médian régional (AMI), ajusté en 

fonction de la taille de  la famille, tel que publié par le ministère américain du Logement et du 

Développement urbain (HUD). En outre, le total des liquidités (p. ex., espèces, chèques, épargne)
d’un ménage  ne doit pas dépasser 1 000 $ pour un ménage d’une personne ou 3 000 $ pour un 
ménage de deux personnes ou plus. Les limites de revenu et d’actif sont indiquées dans le 

tableau ci-dessous.

Taille du 
ménage

1 2 3 4 5 6 7

Plafond de 
revenu annuel

78 300 
$

89 500 
$

100 700 
$

111 850 
$

120 800 
$

129 750 
$

138 700 
$

Limite des 
actifs liquides

  1 000 
$

  3 000 
$

    3 000 
$

    3 000 
$

    3 000 
$

    3 000 
$

   3 000 $

Revenu annuel total du ménage 

(veuillez indiquer le numéro 

seulement)

L’équipe se réserve le droit de demander 

des documents financiers supplémentaires.

Le ménage actuel est-il inférieur à la limite de revenu annuel indiquée dans le tableau ci-dessus? 

Oui☐

Le ménage actuel est-il inférieur au niveau de liquidité indiqué dans le tableau ci-dessus?           

Oui☐

Si vous êtes au-dessus de la limite de revenu et/ou de la limite d’actif, veuillez expliquer ci-
dessous toutes les circonstances extrêmes que nous devrions prendre en compte.

BESOIN D’ASSISTANCE

La subvention servira à payer :

☐   Louer ☐   Médical

☐   Utilitaires ☐   Dentaire
☐   Hypothèque ☐   Transport/réparation de véhicules

☐   Frais de l’association de 
copropriétaires/propriétaires

☐ Autre :___

Veuillez décrire le besoin de financement de la personne ou du ménage et la façon dont l’aide 
financière permettra de surmonter les graves difficultés économiques.
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Les fonds de l’ARPA sont limités. Par conséquent, nous souhaitons nous assurer que vous êtes 

au courant et que vous avez demandé l’appui d’autres organisations.  Avez-vous demandé du 

soutien et/ou reçu de l’aide des ressources énumérées ci-dessous au cours des douze derniers  
mois?

☐   Acton Boxborough Centraide ☐   Saint Vincent DePaul
☐   Acton Food Pantry ☐   Ami dans le besoin
☐   Souper communautaire ☐   Fonds de soutien communautaire

Y a-t-il d’autres ressources disponibles (fédérales, étatiques) que vous avez étudiées?             

Oui☐

Si oui, veuillez les énumérer ci-dessous.

ATTESTATION DE REVENU ET D’ACTIF

Taille du 
ménage

1 2 3 4 5 6 7

Revenu annuel
78 300 
$

89 500 
$

100 700 
$

111 850 
$

120 800 
$

129 750 
$

138 700 
$

Limite des 
actifs liquides

  1 000 
$

  3 000 
$

    3 000 
$

    3 000 
$

    3 000 
$

    3 000 
$

    3 000 
$

 J’atteste par la présente, sous peine et sous peine de parjure, que le revenu de mon ménage 
est inférieur au niveau de revenu (voir tableau ci-dessus) pour un ménage de ma taille.

 J’atteste par la présente, sous peine de parjure, que mes liquidités sont inférieures à 1 000 $ 
pour un ménage célibataire ou à moins de 3 000 $ pour un ménage de deux personnes ou 

plus.

 Je comprends que toute fausse déclaration ci-dessus peut permettre à la Ville de demander le 
remboursement de tout fonds accordé.

 J’autorise par la présente le coordonnateur des services communautaires de la Ville de 
Boxborough à discuter de toutes les questions relatives à cette demande avec l’équipe de 

surveillance.

 Je comprends que toutes les décisions de la Ville sont finales.

  Nom  du chef de ménage imprimé ____

 Signature du chef de ménage ___ _

 Date_______________________




